
  
 

 
บทที่ 5 

สรุป อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
  
 การวิจัย เร่ือง ยุทธศาสตรการจัดการดานสุขภาพของชุมชนเพื่อความม่ันคงของชาติ เปน
การอธิบาย ศักยภาพ การมีสวนรวมการจัดการดานสุขภาพของชุมชน และปจจัยเงื่อนไขท่ีสงผลตอ
กระบวนการจัดการดานสุขภาพของชุมชน เพ่ือการจัดทําขอเสนอ พัฒนายุทธศาสตรการจัดการดาน
สุขภาพของชุมชนอยางย่ังยืนท่ีสอดคลองกับการพัฒนาระบบบริการสุขภาพท่ีพึงประสงคของ
ชุมชนในทุกระดับของการจัดบริการสุขภาพภาครัฐ ตามวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research 
Method) ในพ้ืนท่ี 4 จังหวัด จากทุกภมูิภาค จากผลการศึกษาสรุปผลการวิจัยไดดังตอไปนี ้ 
 
สรุป  
 
 ผลการวิจัย พบวา คนในชุมชนมีศักยภาพในการดูแลรักษาสุขภาพทั้งในระดับปจเจก 
ครอบครัว และชุมชน สามารถดูแลสุขภาพขั้นตนแกตนเอง และผูปวยไดตามวิถีชีวิต ภายใตองค
ความรูและประสบการณการเรียนรูในการดูแลรักษาสุขภาพ ในวิถีชีวิตหรือมิติวัฒนธรรมท่ีสั่งสม
ถายทอดมาจากบรรพบุรุษ หรือผูนําทองถิ่น หรืออาจมีองคความรูใหม ท่ีไดรับจากบุคลากรทาง
การแพทยและสาธารณสุข หรือสื่อเพ่ือสุขภาพตางๆ ท่ีไดรับในยุคขอมูลขาวสารซึ่ง เปนความคุนเคย
ในการดํารงชีวิตในปจจุบัน แต เมื่อเกินความสามารถในการดูแลตนเอง ก็พรอมเขารับการ
รักษาพยาบาล ท้ังระบบการแพทยและบุคลากรสาธารณสุข รวมท้ังการแพทยทางเลือกอื่น หรือเขารับ
การรักษาพยาบาลในระบบบริการสุขภาพตอไป  
 ทั้งนี้ ผลการวิจัยในพ้ืนท่ีตนแบบท้ัง 4 จังหวัดตนแบบจาก 4 ภาค ถึงแมบริบททางสังคม
วัฒนธรรม สภาพ สิ่งแวดลอมจะแตกตางกัน แตชาวบานมีศักยภาพในการดูแลสุขภาพไปทิศทาง
เดียวกันท้ังในระดับปจเจกบุคคล ครอบครัว และชุมชน  กลาวคือ ประชาชนเลือกพ่ึงพาตนเองกอน 
เมื่อเจ็บปวยเล็กนอย ภายใตความพรอมในการดูแลสุขภาพตนเอง และกันเองในครัวเรือนตามวิถีชีวิต
และประสบการณ หากการเจ็บปวยรุนแรงมากขึ้น จะพ่ึงพาในระบบการแพทย และการสาธารณสุข 
หรือ การแพทยทางเลือก ซึ่งประชาชนเลือกการรักษาพยาบาลในระบบบริการมากกวา การแพทย
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ทางเลือก เนื่องจากประสิทธิภาพการรักษาสูงกวา ไดรับการสนับสนุนโดยตรงจากรัฐและเหมาะสมกับ
โรคท่ีมีความรุนแรง เฉียบพลัน ท้ังนี้สรุปผลการศึกษาได ดังนี้ 

1. ศักยภาพการมีสวนรวมของชุมชนและพหุภาคีในการจัดการระบบสุขภาพ 
ถึงแมการเจ็บปวยจะเปนเร่ืองสวนบุคคล แตคนในชุมชนเชื่อวา ตองใหความดูแลเอาใจ

ใสดูแลรักษาพยาบาลเริ่มตั้งแตสมาชิกในครัวเรือนดูแลสุขภาพกันเองเทาท่ีจะทําได ซึ่งเทากับแบงเบา
ความตึงเครียดทางจิตใจผูปวยไดระดับหนึ่ง  คนในชุมชนสามารถเขาถึงบริการทางการแพทยและ
สาธารณสุข จากสถานีอนามัย หรือ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ใชระบบการสงตอไปยัง
โรงพยาบาลชุมชน (ทุติยภูมิ) โรงพยาบาลประจําจังหวัด (ตติยภูมิ) และการรักษาเฉพาะทาง นับเปน
การดูแลรักษาสุขภาพในระบบบริการสาธารณสุขท่ีครอบคลุมท้ังการรักษาพยาบาล และการฟนฟู
สภาพ  การสงเสริมสุขภาพ การปองกันและควบคุมโรค รวมทั้งการคุมครองผูบริโภค เนื่องจากเชื่อวา 
การดูแลรักษาสุขภาพ จําเปนตองอาศัยผูมีความรู ความเชี่ยวชาญจึงเปนหนาท่ีของบุคลากรทาง
การแพทยและสาธารณสขุ 
 ศักยภาพการจัดการดานสุขภาพของคนในชุมชนมีการปรับตัวอยางตอเนื่องในการดูแล
สุขภาพ เพ่ือใหทันตอการเปลี่ยนแปลงไป โดยเฉพาะการเปลี่ยนจากสังคมเกษตรกรรม ไปเปนสังคม
อุตสาหกรรมอยางรวดเร็วทําใหเกิดการแปลกแยกตอวิถีการดําเนินชีวิต คนในชุมชนตองปรับตัว
เปลี่ยนแปลงตามบทบาทในการดูแลรักษาสุขภาพ แสวงหาแนวทางและวิธีการท่ีเหมาะสมในการ
จัดการระบบสุขภาพของชุมชน ใหเหมาะสมกับครอบครัว และชุมชน ภายใตปจจัยเง่ือนไขการ
ตัดสินใจ ในการจัดการดูแลสุขภาพดานการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค ประชาชนสามารถ
ดําเนินการไดและสอดคลองกับวิถีชีวิต ของชุมชน ไดแก กิจกรรมการปองกันโรค และควบคุม
โรคติดตอ การสงเสริมสุขภาพตามกลุม การดูแลสุขภาพจิตในชุมชน การปองกันและแกไขปญหายา
เสพติดในชุมชน การบริการในศูนยสุขภาพชุมชน การคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ การสงเสริมภูมิ
ปญญาดานสุขภาพในทองถิ่น การปองกันและแกไขปญหาเอดสและพฤติกรรมวัยรุนในชุมชน   การ
สงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมในชุมชน เปนตน 
 การดึงศักยภาพการมีสวนรวมของชุมชนและพหุภาคีในการจัดการระบบสุขภาพ มาใชมี
ปจจัยท่ีเกี่ยวของ คือ การปรับบทบาทและความคิด ท้ังในสวนของประชาชนเอง ในเรื่อง ความเปน
เจาของระบบสุขภาพ การพ่ึงพาตนเอง ท้ังในกระบวนการคิด การวางแผน  การสรางเปาหมายรวมกัน 
การปฏิบัติ รวมไปถึงการประเมินความสําเร็จในชุมชน นอกจากนี้ บทบาทของภาครัฐเอง จะเปน
ผูสนับสนุน เปนพ่ีเลี้ยงดานวิชาการ การฝกอบรม ตามความจําเปน 
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 กระบวนการเรียนรูและการปรับตัวและความคิดของชาวบานใหทันตอการเปลี่ยนแปลง 
และความอยูรอดในการดําเนินชีวิต ในการจัดการระบบสุขภาพาของตนเอง ครอบครัว ชุมชน มีการ
สรางความรวมมือกันมากขึ้น  มีการนําเครื่องมือมาใชในการจัดกิจกรรมหรือโครงการใด โครงการ
หนึ่ง เปนกิจกรรมการรวมตัวกัน สรางเปาหมายของชุมชนรวมกัน วาตองการเห็นภาพฝน เปาหมาย
ชุมชนเปนอยางไร? ดึงองคกร พหุภาคีอื่นๆ เขามามีสวนรวมในการจัดการระบบสุขภาพชุมชน หาก
มองภาพรวมเชิงระบบ ประชาชนมีทางเลือกท่ีหลากหลายในการดูแล และจัดการระบบสุขภาพ ไดแก 
การนําเอาเคร่ืองมือตางๆ เหลานี้มาใช คือ  การจัดทําแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร การจัดเวทีประชาคม 
การถอดบทเรียน และกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู ท้ังในระบบการดูแลรักษาสุขภาพในครัวเรือน 
และชุมชน ซึ่งถือเปนเรื่องท่ีเกี่ยวเนื่องกับวิถีชีวิต และวัฒนธรรม 
 ดานปจจัยเอื้อตอความสําเร็จในการจัดการระบบสุขภาพชุมชน ไดแก การมีสวนรวมของ
องคกรในชุมชน และกลุมผูนําในการดําเนินกิจกรรมในชุมชน มีการสื่อสารท่ีมีประสิทธิภาพและ
แลกเปลี่ยนเรียนรู ดวยขาวสารท่ีมีคุณภาพ มีการดําเนินกิจกรรม แบบบูรณาการความรู และภูมิปญญา
ทองถิ่น จากแผนชุมชน ลงสูการปฏิบัติการ  พบวาบทบาทผูนําและความเขมแข็งของสถาบันในชุมชน 
มาตรการ และการสรางกติการวมกัน รวมท้ังมีการจัดการดานงบประมาณ ดานการลงทุน กองทุนท่ี
ประชาชนมีสวนรวม จะทําใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ในทางท่ีดีขึ้น การจัดการดาน
สุขภาพของชุมชนท่ีเขมแข็งท่ีทําใหเกิดพฤติกรรมการพ่ึงตนเองได จะสงผลใหสังคมมีความเขมแข็ง 
และเปนยุทธศาสตรชุมชนท่ีสงผลตอความม่ันคงของชาติ 

2. ปจจัยเงื่อนไขที่สงผลตอกระบวนการจัดการสุขภาพของชมุชน 
จากกรอบการศึกษาในเรื่องระบบการใหบริการ กําลังคนดานสุขภาพ ระบบขอมูล

ขาวสารสุขภาพ เทคโนโลยีดานสุขภาพ ระบบการเงินการคลัง และ การอภิบาลระบบสุขภาพ จากผล
การศึกษาพบวา องคประกอบท่ีเกี่ยวของกับระบบสุขภาพและการพัฒนา เพ่ือนําไปสูระบบสุขภาพท่ี
พึงประสงค มี 3 สวน คือ 1) ดานปจจัยนําเขาของระบบสุขภาพ ประกอบดวย กลไกการบริหารจัดการ
ทรัพยากรสุขภาพ และการเงินการคลังสุขภาพ ซึ่งจะสงผลตอ 2) การจัดบริการสุขภาพ ท้ังระดับปฐม
ภูมิ ระดับทุติยภูมิ ระดับตติยภูมิ และบริการเฉพาะทาง และ 3) ระบบสุขภาพท่ีพึงประสงค คือ ระบบ
สุขภาพท่ีประชาชนสามารถเขาถึงบริการได มีความครอบคลุมบริการ ระบบบริการมีประสิทธิภาพ มี
คณุภาพบริการ รวมท้ังมีความเปนธรรมในระบบสุขภาพ 

 การบริหารจัดการระบบสุขภาพชุมชน พบวา มีปญหาในการขาดหนวยงานหลัก 
หนวยงานกลางในการบริหารจัดการท้ังระบบ ปจจัยนําเขาของระบบสุขภาพชุมชน พบวาเปนการ
จัดการแบบแยกสวน ไมเชื่อมโยงสอดคลองกัน ต้ังแตระดับชาติ ระดับสวนกลาง และระดับพ้ืนท่ี
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ชุมชน การกระจายทรัพยากรสุขภาพยังมีปญหาของการกระจายอยูในเขตเมืองเปนสวนใหญ และขาด
แผนแมบทสุขภาพแหงชาติ (Master Plan) ในการบริหารจัดการท้ังระบบ 

ดานการจัดระบบการใหบริการมีการกระจายหนวยบริการครอบคลุมในระดับชุมชน คือ 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต) สถานีอนามัย ศูนยสุขภาพชุมชน (ศสม) มีการเชื่อมตอ
ระบบขอมูลและการสงตอผูปวย ไปยังโรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลจังหวัด โดยระบบการสง
ตอผูปวย และการใหคําปรึกษา และรักษาทางไกล (Telemedicine) ในพ้ืนท่ีเปาหมาย และมีแผนการ
ขยายใหครอบคลุม ในป 2556 ขอเดนของระบบบริการสุขภาพชุมชน คือ มีความใกลชิด สามารถดูแล
แบบองครวม ประชาชนไดรับบริการ สะดวก ไมไกลบาน มีมิติการดูแลในดานการสงเสริมสุขภาพ 
และการปองกันโรค การบริการเชิงรุก แตพบวา จากนโยบายการกระจายบริการ เพ่ือลดความแออัด
ของโรงพยาบาลขนาดใหญ และจํานวนบุคลากรใน รพ.สต.มีไมเพียงพอ พบวา การทํางานเชิงรุกของ 
เจาหนาท่ี ไมสามารถดําเนินการไดเต็มท่ี ในประเด็นนี้ มีกําลังพลของอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) 
ในชุมชน เปนผูรวมดําเนินกิจกรรม ตางๆ ในชุมชน ดานการสงเสริมสุขภาพ และการปองกัน และ
ควบคุมโรคในชุมชน  

ประเด็นการพัฒนาของ ระบบสุขภาพชุมชน พบวา มีปญหาในเรื่องคุณภาพ บริการ 
สมรรถนะบุคลากรในระดับปฐมภูมิ ความขาดแคลนและการกระจายทรัพยากร สาธารณสุขสนับสนุน
ในระดับชุมชน มีปญหาเรื่องการบริหารจัดการงบประมาณ งบประมาณสวนใหญไดรับมาจาก 
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ระบบขอมูลขาวสารดานสุขภาพ ไมสะทอนการทํางาน และ
คุณภาพการบริการในชุมชน  การจัดทําขอมูลและการรายงาน ยังเปนไปโดยขอกําหนดการรายงานจาก 
สปสช. โดยขาดการวิเคราะห และการนําขอมูลมาใชเพ่ือการวางแผนพัฒนาระบบสุขภาพ อยางแทจริง  
เทคโนโลยีดานสุขภาพ ยังไมไดเตรียมความพรอมในการรองรับกับสถานการณท่ีเปลี่ยนไปของสังคม 
และการเปลี่ยนแปลงของโลก การเจ็บปวย เชน การเตรียมความพรอมในการเปลี่ยนแปลงฐาน
โครงสรางประชากรผูสูงอายุมากขึ้น เด็กและวัยแรงงาลดลง จํานวนผูปวยโรคเรื้อรัง เบาหวาน ความ
ดันโลหิต โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคมะเร็ง มากขึ้น การเตรียมการวางแผน ในการดูแลประชากรกลุม ท่ี
มีแนวโนมพ่ึงพา ยังไมไดวางระบบในการรองรับปญหาท่ีจะเกิดขึ้น 

3. ขอเสนอในการพัฒนายุทธศาสตรการจัดการระบบสุขภาพของชุมชน  
ระบบสุขภาพชุมชนท่ีสอดคลองกับระบบสุขภาพท่ีพึงประสงค คือระบบสุขภาพท่ี

ประชาชนสามารถเขาถึงบริการได มีความครอบคลุมบริการ ระบบบริการมีประสิทธิภาพ มีคุณภาพ
บริการ รวมท้ังมีความเปนธรรมในระบบสุขภาพ เพื่อใหเกิดความม่ันคงดานสุขภาพ และความม่ันคง
ของชาติ คือ  
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1. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ใหความสําคัญกับ แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
(Service Plan) ท้ังดานโครงสรางพื้นฐาน และการใหบริการมาตรฐานท้ังในภาวะปกติ และภาวะ
ฉุกเฉิน ในบริการทุกระดับต้ังแตระดับปฐมภูมิ ระดับทุติยภูมิ และระดับตติยภูมิ เพ่ือใหสามารถ
จัดบริการท่ีมีศักยภาพรองรับปญหาทางการแพทย และการสาธารณสุขท่ีซับซอนขึ้นได 

ระบบบริการสุขภาพของประเทศไทย ประสบกับปญหาเรื่องประสิทธิภาพ คุณภาพ
บริการ ความเปนธรรมในการเขาถึงบริการ ความแออัดของผูรับบริการในสถานบริการระดับสูง 
สะทอนถึงการใชทรัพยากรท่ีไมเหมาะสมไมสอดคลองกับบทบาทของสถานพยาบาลในการใหบริการ 
มีการแขงขันขยายบริการและเกิดการจัดสรรทรัพยากรท่ีมีอยูอยางจํากัดโดยขาดการวางแผนการ
จัดระบบบริการท่ีดี กอใหเกิดความไมเปนธรรมในการพัฒนาและการเขาถึงบริการของประชาชน การ
ทบทวนแนวทางการพัฒนาหนวยบริการใหมีทิศทางท่ีชัดเจนและเปนระบบ ตองดําเนินการใหมี
แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ  (Service Plan) ควรจัดโครงสราง และการบริหารเครือขายในสวน
ภูมิภาค ดําเนินการในรูปแบบเครือขายบริการ เชื่อมโยงบริการตั้งแตระดับตติยภูมิ ถึงระดับปฐมภูมิ 
ครอบคลุมสถานบริการ ท่ัวประเทศ โดยมีคณะกรรมการบริหารเครือขายบริการ ทําหนาที่ดูแลระบบ
บริการ การเงินการคลัง และการสงตอภายในเครือขาย 

2. การสรางความเขมแข็งของภาคีสุขภาพ ในการจัดการระบบสุขภาพชุมชน เปน
หัวใจของการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน เปนจุดยุทธศาสตรของการแกปญหาวิกฤติระบบสุขภาพ ท่ี
สงผลถึงความมั่นคงดานสุขภาพ และความม่ันคงของชาติ พบวากระบวนการในการสรางความ
เขมแข็งของการจัดการระบบสุขภาพของภาคีเครือขาย มีดังนี ้

1. กลุมผูนําชุมชน หรือสภาผูนําชุมชน ท้ังผูนําเปนทางการและไมเปนทางการ 
การสํารวจ และการใชขอมูลชุมชน ขอมูลดานสุขภาพ เพ่ือใหเขาใจตรงกัน และการใชเครื่องมือในการ
จัดทําแผนสุขภาพชุมชน เพ่ือเสนอตอชุมชน โดยการใชเวทีตางๆ เชนเวทีประชาคม เวทีถอดบทเรียน
และแลกเปลี่ยนเรียนรู เวทีการจัดทําแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตรของชุมชน บูรณาการขับเคลื่อนภายใน
ชุมชน  

2. การขับเคลื่อนระบบสุขภาพชุมชน พบการประยุกตใชหลักการสามเหลี่ยม
เขย้ือนภูเขา โดยมีองคประกอบในการขับเคลื่อนคือ ดานวิชาการ คือหนวยงานสาธารณสุข ดานสังคม
คือกระบวนการในชุมชน และดานอํานาจรัฐ คือองคกรปกครองสวนทองถิ่น 

3. การพัฒนาระบบเฝาระวังเตือนภัยสุขภาพ และการจัดการภัยพิบัติ  
 ปจจัยเสี่ยง และปจจัยภัยคุกคามสุขภาพ ทั้งเร่ืองการระบาดของโรคตางๆ ท้ังอุบัติภัย

ใหม และอุบัติภัยซ้ํา พบวาในการเตรียมความพรอมของระบบสุขภาพภาพประเทศ ไปจนถึงระบบ
สุขภาพภาคประชาชน ยังไมมีการวางระบบท่ีชัดเจนโดยเฉพาะการจัดต้ังศูนยการปองกันควบคุมโรค
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แหงชาติ ในการทําหนาท่ีประสานขับเคลื่อนนโยบาย ท้ังนโยบายปญหาเฉพาะหนา และนโยบายที่ตอง
ดําเนินการตอเนื่องในระยะยาว ควรมีการทบทวนโครงสรางและพัฒนาระบบเฝาระวังเตือนภัยสุขภาพ
และจัดการภัยพิบัติ ควรดําเนินการ เพื่อใหเกิดความพรอมในการเตรียมการ มีระบบเฝาระวังและเตือน
ภัยท่ีทําใหประชาชนวางใจและเม่ือเกิดภัยพิบัติ สามารถจัดการไดอยางเหมาะสม ทันเหตุการณ 

4. การสรางกลไกระดับชาติในการอภิบาล และบริหารทรัพยากรสุขภาพ 
  ขอเสนอการสรางกลไกกลางระดับชาติในการอภิบาลและบริหารจัดการทรัพยากร
สุขภาพ ใหความสําคัญกับการสรางกลไกการบริหารจัดการระบบสุขภาพใหเกิดความเปนเอกภาพมี
ธรรมาภิบาล ควรจัดตั้งคณะกรรมการนโยบายระบบบริการสุขภาพแหงชาติ (National Health Service 
Delivery Board) เพ่ือวางระบบบริการของประเทศ กําหนดทิศทางทางการเงินการคลังและบริหาร
จัดการทรัพยากรดานสุขภาพของประเทศ  มีระบบขอมูลสุขภาพ ท่ีสามารถใชประโยชนได ให
เชื่อมตอแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) สรางระบบงานใหสามารถสรางกําลังใจและ
แรงจูงใจใหบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขมีความสุขและเห็นคุณคาของการทํางานให
ความสําคัญกับการสรางกลไกการบริหารจัดการระบบสุขภาพใหเกิดความเปนเอกภาพมีธรรมาภิบาล   
  
อภิปรายผล  
 
 การวิจัย เร่ือง ยุทธศาสตรการจัดการดานสุขภาพของชุมชนเพ่ือความมั่นคงของชาติ  มีขอ
คนพบท่ีนํามาอภิปรายผลเชื่อมโยงไปสูสวนตางๆเพ่ือความม่ันคงของสุขภาพและความม่ันคงของ
ประเทศไดดังนี้ 

1. ประชาชนมีศักยภาพและมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพชุมชน 
2. การจัดบริการระบบริการสุขภาพท่ีพึงประสงค  
3. ขอเสนอยุทธศาสตรการจัดการระบบสุขภาพ 

  
1. ประชาชนมีศักยภาพและมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพชุมชน 

ความม่ันคงดานสุขภาพและความมั่นคงของประเทศจะเกิดขึ้นจากความเขมแข็งในฐาน
รากของประเทศ หากประชาชนมีศักยภาพในการจัดการและดูแลสุขภาพชุมชน ท้ังในระดับปจเจก
บุคคล ครอบครัว และชุมชน ท้ังนี้หากมองภาพรวมเชิงระบบ จะเห็นวาประชาชนมีศักยภาพในการ
ดูแลสุขภาพของคนในครัวเรือน ท่ีสอดคลองกับวิถีและวัฒนธรรมของตนเอง ท้ังระบบการแพทย
ด้ังเดิม มีการปรับตัวและการใชชีวิตใหสอดคลองกับวิถชีีวิตและการรักษาในแผนปจจุบัน ซึ่งปจจัยท่ี
ชวยใหการดูแลรักษาสุขภาพในชุมชน มีความหลากหลายและเหมาะสมนั้น ขึ้นกับ การเปลี่ยนแปลง
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บทบาทของคนในชุมชน ในการพ่ึงตนเอง และเปนผูกระทํากิจกรรมสุขภาพในชุมชนเอง การรวมมือ
ของพหุภาคี และองคกรในชุมชน การสรางเปาหมายรวมกันของคนในชุมชน  

จากขอคนพบดังกลาวสามารถนํามาอภิปรายเชื่อมโยงกับการรายงานมุมมองใหมเพ่ือการ
พัฒนาระบบสุขภาพชุมชน ของ นพ.ประเวศ วะสี ท่ีวา การพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน เปนการพัฒนา
อยางบูรณาการเปนสังคมศาสนติสุข ชุมชนท่ีพัฒนาอยางบูรณาการท่ัวประเทศ จะทําใหฐานรากของ
ประเทศแข็งแรง ซึ่งจะรองรับประเทศทั้งหมดใหมั่นคง ไมหลุดลอยไปสูวิกฤตการณรุนแรง และความ
เสือ่มถอยอยางท่ีกําลังเกิดขึ้นในโลกตะวันตกขณะนี ้

ดังนั้นเรื่องระบบสุขภาพชุมชนกับเรื่องความเขมแข็ง หรือ ชุมชนจัดการตัวเอง จึงอยูใน
กันและกัน และควรเปนจุดยุทธศาสตรท่ีทุกฝายตองเขามารวมกัน การจัดการท่ีสําคัญ คือจัดการให 
ระบบสุขภาพชุมชนเปนยุทธศาสตรของประเทศ และจัดการขับเคลื่อนยุทธศาสตรสูความสําเร็จ นั่น
คือการจัดการระบบท่ีใหญท่ีสุด แตมีการจัดการระดับอื่นๆ และเฉพาะประเด็นอื่นๆ รวมไปดวย  

การสรางใหเกิดกระบวนการชุมชน ก็เกิดประชาธิปไตยชุมชน เกิดเปนความมั่นคงของ
ชุมชน และประเทศชาติตอไป  สิ่งท่ีตองสรางใหเกิดใน กระบวนการชุมชน และ ประชาธิปไตยชุมชน
คือ ความเขมแข็งของชุมชน ท่ีเกิดจากการรวมตัวรวมคิด รวมทําของคนในชุมชน ซึ่งประกอบดวย 1) 
สภาผูนําชุมชน การรวมตัวกันของผูนําท้ังท่ีเปนทางการและไมเปนทางการ 2) สํารวจขอมูลชุมชน 3) 
จัดทําแผนชุมชน 4) เสนอตอสภาประชาชน 5) รวมกันขับเคลื่อนการพัฒนาตามแผนชุมชน 6) เกิดการ
พัฒนาอยางบูรณาการ  

กระบวนการชุมชนเปนประชาธิปไตยชุมชน ที่ทุกคนมีสวนรวม เนื่องจากกระบวนการ
ชุมชน เปนหัวใจของการพัฒนาชุมชน ไมวาการพัฒนาใดๆ ท่ีเกี่ยวของกับชุมชน รวมท้ังการพัฒนา
ระบบสุขภาพชุมชน ตองใสใจตอการจัดการสงเสริมใหมีกระบวนการชุมชนเขมแข็ง 

การอธิปรายเชื่อมโยงดังกลาว สอดคลองกับ นพ.วิจารณ พานิช ไดกลาวถึงการพัฒนา
ระบบสุขภาพชุมชน ไววา ระบบสุขภาชุมชนมีความซับซอน มีปจจัยท่ีเกี่ยวของหลากหลายมากมาย 
และไมหยุดนิ่ง มีการเปลี่ยนแปลงปรับตัวอยูตลอดเวลา ในทางวิชาการเรียกวา “ระบบท่ีซับซอนและ
ปรับตัว” (Complex-Adaptive Systems) แตละชุมชนตางมีระบบของตน ระบบตางชุมชนมีท้ังสวนท่ี
เหมือนกัน และตางกัน ระบบของแตละชุมชนตางเปนอนุระบบใหญของประเทศ หลากหลายระบบ 
เชน ระบบการเมืองการปกครอง ระบบการศึกษา ระบบการผลิต การคา การเกษตร การอุตสาหกรรม 
ระบบสิ่งแวดลอม เปนตน ท่ีตางเปนระบบท่ีซับซอนและปรับตัวเชนเดียวกัน เม่ือระบบยอยๆมีความ
ม่ันคง ก็จะสงผลถึงความมั่นคงระบบใหญของประเทศดวย 

จิตวิญญาณหรือแนวคิดระบบสุขภาพชุมชนของประเทศไทยมุงเปาหมาย “สุขภาวะ” 
ของผูคน โดยเนนใหบุคคลเอาใจใสดูแลสุขภาวะของตนเอง ครอบครัว และเอื้อเฟอออกไปท่ีคนใน
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ชุมชน เปนระบบสุขภาพที่เนนการดูแลตนเองและชวยเหลือซึ่งกันและกัน ไมใชมุงท่ีการพ่ึงพาระบบ
บริการสุขภาพ ระบบสุขภาพชุมชุนของประเทศไทยเนนการสรางเสริม และการปองกันโรคมากกวา
การแกไขเมื่อมีโรค  เพราะเชื่อวา จะทําใหคนในสังคมของเรามีสุขภาพดีโดยมีคาใชจายดานสุขภาพตํ่า 
(Good Health at Low Cost) 

2. การจัดบริการระบบริการสุขภาพที่พึงประสงค 
 ระบบสุขภาพท่ีพึงประสงค เปนระบบสุขภาพท่ีประชาชนสามารถเขาถึงบริการได มี

ความครอบคลุมบริการ ระบบบริการมีประสิทธิภาพ มีคุณภาพบริการ รวมท้ังมีความเปนธรรมใน
ระบบสุขภาพ เพ่ือใหเกิดความม่ันคงดานสุขภาพ และความม่ันคงของชาติ จากผลการศึกษาดังกลาว 
สามารถอภิปรายเชื่อมโยงกับ ระบบสุขภาพชุมชน จุดยุทธศาสตรของการแกวิกฤตบริการสุขภาพ และ
วิกฤตชาติ ของ นพ.ประเวศ วะสี ไดดังนี้  

ระบบบริการสุขภาพไทยกําลังเดินเขาสูสภาพวิกฤต เพราะคาใชจายตางๆ ทางการแพทยท่ี
สูงขึ้น บทเรียนการแพทยตะวันตกจากสหรัฐอเมริกา ท่ีวา งบประมาณสูง เทคโนโลยีกาวหนา 
บุคลากรท่ีมีทักษะสูง ไมเปนหลักประกันวาจะมีระบบบริการสุขภาพที่ดี ตองคํานึงถึงระบบดวย 
ระบบบริการสุขภาพท่ีดี จะตองมีคุณลักษณะ 3 ประการคือ 

1.มีความท่ัวถึง (Equity) เรียกวา ทุกคนในชุมชนเขาถึงบริการท่ีใกลบาน ใกลใจ 
2.มีคุณภาพ (Quality) ไมใชบริการแบบรีบ ลวกๆ ลนๆ แบบโรงพยาบาลใหญ 
3.มีประสิทธิภาพ (Efficiency) คือ ลงทุนนอย แตไดผลมาก 
เม่ือระบบสุขภาพชุมชนดีมีความท่ัวถึง คุณภาพดี ประชาชนสวนใหญก็ไมตองไป

โรงพยาบาลใหญๆ ทําใหโรงพยาบาลเหลานั้น ไมแนน ไมสิ้นเปลือง ทําใหมีเวลาในการบริการ ลด
ความขัดแยงระหวางแพทย และญาติคนไขลง  การมีระบบบริการสุขภาพชุมชนท่ีดีจึงควรเปน
เปาหมายรวมกันของทุกฝาย อยางบูรณาการรวมกับชุมชน 

จากการประเมินของ สํานักบริหารการสาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
(สํานักบริหารการสาธารณสุข, 2554)ไดทําการประเมินความพึงพอใจของประชาชนที่มีตอการ
บริการของหนวยบริการปฐมภูมิ ซึ่งถือวาเปนหนวยบริการที่อยูในชุมชน เปนสวนสําคัญในการ
จัดบริการของภาครัฐท่ีมีตอระบบสุขภาพชุมชน โดยประเมินจากกลุมตัวอยางเปนประชากรท่ีมี
ภูมิลําเนาและใชบริการในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ พบวาในดานบริการของหนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิ  
ประชาชนพึงพอใจสูงสุดดานความสะดวก รองลงมาคือ ดานการประสานงาน และ คาใชจายการไป
รับบริการ ในขณะท่ีประชาชนมีขอเสนอแนะในการปรับปรุงบริการ ในเร่ือง คุณภาพการ
รักษาพยาบาล การใชยาไมมีคุณภาพ ศักยภาพผูใหบริการไมเพียงพอ จึงตองการพบแพทย  ทันต
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แพทย และเคร่ืองมือท่ีใชในการบริการ และตองการใหมีการเย่ียมบานของบุคลากรสาธารณสุขให
มากขึ้น 

ซึ่ง การจัดระบบริการสุขภาพท่ีพึงประสงค ยังอภิปรายเชื่อมโยง สอดคลองกับการ พรบ.
สุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 80 วา รัฐตองดําเนินการตามแนวนโยบายดานสาธารณสุข โดย
สงเสริม สนับสนุน และพัฒนาระบบสุขภาพที่เนนการสรางเสริมสุขภาพอันนําไปสูสุขภาวะท่ียั่งยืน
ของประชน รวมท้ังจัดและสงเสริมใหประชาชนไดรับบริการสาธารณสุขท่ีมีมาตรฐานอยางทั่วถึง 
และมีประสิทธิภาพ และสงเสริมเอกชน และชุมชนท่ีมีสวนรวมในการพัฒนาสุขภาพและการ
จัดบริการสาธารณสุข  นอกจากนี้ยังอภิปรายสอดคลองกับ 

ประเด็นการวางแผนพัฒนาระบบบริการสาธารณสุข (Service Plan) พบวามีความ
สอดคลองกัน กับกระทรวงสาธารณสุข ท่ีมีหนาท่ีรับผิดชอบดูแลสุขภาพของประชาชน โดยการจัด
ใหมีระบบบริการสุขภาพที่ครอบคลุมท้ังการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาล
และการฟนฟูสภาพ  มีการจัดระบบบริการสุขภาพออกเปนหลายระดับ ไดแกบริการระดับปฐมภูมิ 
(Primary Care) บริการระดับทุติยภูมิ (Secondary Care) และบริการระดับตติยภูมิ (Tertiary Care) 
โดยมุงหวังใหบริการแตละระดับมีบทบาทหนาท่ีท่ีแตกตางกัน และเชื่อมโยงกันดวยระบบสงตอ 
(Referral System) เพ่ือใหสามารถจัดบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพ และเกิดการใชทรัพยากรท่ีมีอยูอยาง
จํากัดอยางมีประสิทธิภาพ ตลอดจนเปนระบบบริการสุขภาพท่ีมีศักยภาพรองรับปญหาทาง
การแพทยและสาธารณสุขท่ีมีความซับซอนในระดับพ้ืนท่ีได 

ปจจุบันระบบบริการสุขภาพของประเทศไทย ประสบกับปญหา เร่ืองประสิทธิภาพ 
คุณภาพบริการ ความเปนธรรมในการเขาถึงบริการ ความแออัดของผูรับบริการในสถานบริการ
ระดับสูง สะทอนถึงการใชทรัพยากรท่ีไมเหมาะสม ไมสอดคลองกับบทบาทของสถานพยาบาลใน
การใหบริการ มีการแขงขันขยายบริการและเกิดการจัดสรรทรัพยากรที่มีอยูอยางจํากัดโดยขาดการ
วางแผนการจัดระบบบริการที่ดี กอใหเกิดความไมเปนธรรมในการพัฒนาและการเขาถึงบริการของ
ประชาชน กระทรวงสาธารณสุขจึงจําเปนตองทบทวนแนวทางการพัฒนาหนวยบริการใหมีทิศทาง
ท่ีชัดเจนและเปนระบบ ตองดําเนินการใหมีแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) โดยมี
ระยะเวลาอยางนอย 5 ป (2555-2559) มุงพัฒนาระบบบริการทุกระดับต้ังแตระดับปฐมภูมิ ระดับ
ทุติยภูมิ ระดับตติยภูมิ ซึ่งรวมถงึการพัฒนาความเชี่ยวชาญระดับสูง สรางระบบที่เชื่อมโยงกันเปน
เครือขายท้ังภายในจังหวัด ภายในเขต และเปนเครือขายระดับประเทศ มีมุมมองตอปญหา และแนว
ปฏิบัติ เพ่ือสามารถตอบสนองแนวโนมความเปลี่ยนแปลงของสังคมและประชากร ตลอดจนความ
ตองการดานสุขภาพของประเทศไดทันทวงที อาทิเชน การขยายสถานบริการปฐมภูมิที่มีขีด
ความสามารถในเขตเมือง ควบคูกับการพัฒนาบริการเวชปฏิบัติครอบครัว การพัฒนาโรงพยาบาล
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ชุมชนในพ้ืนที่สําคัญ การพัฒนาความเชี่ยวชาญทางการแพทยระดับสูงในระดับภาค  เพ่ือใหเกิดการ
วางระบบและพัฒนาในเร่ืองระบบบริการและ และเกิดประสิทธิภาพในการใชทรัพยากร เกิดการพัฒนาอยางมี
ทิศทาง และสงผลตอความมั่นคงทางดานสุขภาพ และความมั่นคงของชาติตอไป 

ดังนั้น ระบบบริการสาธารณสุขของรัฐมีบทบาทสูงในการพัฒนาสุขภาพของคนใน
ชุมชน เนื่องจากเปนการใหบริการท่ีมีคุณภาพ ประชาชนสามารถพ่ึงพาได เจาหนาที่สาธารณสุขยัง
อาศัยกลวิธี การมีสวนรวมของประชาชนในการดําเนินงาน  หรือแมแตการจัดตั้งศูนยสาธารณสุขมูล
ฐาน การฝกอบรมพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ใหมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของ
คนในชุมชนในมิติของการสงเสริมสุขภาพ และการปองกันควบคุมโรค การเยี่ยมผูปวยท่ีบานเพ่ือ
ฟนฟูสภาพ  แตการดําเนินการยังต้ังอยูบนฐานคิดระบบการแพทยแผนปจจุบัน  ฉะนั้น หากระบบ
บริการสาธารณสุขของรัฐมีโอกาสทําความเขาใจถึงกระบวนทัศนการเรียนรูของชุมชนในการดูแล
รักษาสุขภาพ ก็นาจะเปนเครื่องมือสําคัญท่ีจะนําไปสูการเชื่อมโยงระบบการดูแลรักษาพยาบาลที่ดํารง
อยูในชุมชน เพ่ือใหระบบยอยแตละระบบของการดูแลรักษาสุขภาพทําหนาท่ีรับใชสังคมไดอยางมี
ดุลยภาพ 

3. ขอเสนอยุทธศาสตรการจัดการระบบสุขภาพ 
การพัฒนาขอเสนอเชิงยุทธศาสตรการจัดการระบบสุขภพชุมชน ครอบคลุมในประเด็น 

การทบทวนโครงสรางการบริหารจัดการ การจัดระบบบริการ และการสรางกระบวนการมีสวนรวม 
การขาดความเชื่อมโยงสอดคลอง ของแผน และการบูรณาการแผนของระบบการจัดการระดับประเทศ 
ไปถึงระบบชุมชน ซึ่งสามารถอภิปรายเชื่อมโยงกับ ปญหาการดําเนินการดานนโยบายและยุทธศาสตร
สุขภาพ ของกระทรวงสาธารณสุข ดังนี ้(สํานักนโยบายและยุทธศาสตร, 2554) 

1. รูปแบบการบริหารกระทรวง แมมีปลัดกระทรวงดูแลภาพรวมท้ังหมด และมี
รองปลัดรับผิดชอบกรม แตการดําเนินการบริหารจัดการแตละกรมคอนขางเปนเอกเทศ เพราะเปนนิติ
บุคคล บริหารภายในกรม รวมท้ังการเสนอยุทธศาสตร การขับเคลื่อนงานท่ีอยูในความรับผิดชอบ
คอนขางเบ็ดเสร็จ 

2. ขาดหนวยงานที่ทําหนาท่ีเชื่อมรอยยุทธศาสตร และผลักดันการขับเคลื่อน รวม
ไปถึงการกํากับติดตาม ประเมินผล ใหเกิดเอกภาพภายในกระทรวง ต้ังแตการกําหนดทิศทางเดียว 
(ยุทธศาสตรกระทรวง) และการวางแนวทางการบริหารจัดการท่ีตอบสนองตอทิศทางดังกลาวอยาง
เปนธรรม 

3. บทบาทท่ีดําเนินการยังเปนแบบต้ังรับเพ่ือแกปญหาตามสถานการณมากกวา
การวางยุทธศาสตรท่ีจะแกปญหาเชิงระบบระยะยาว 
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4. จํากัดบทบาทอยูที่การดําเนินการตามกรอบกฎหมาย มิไดเปนผูกําหนดหลักใน
การวางยุทธศาสตรสุขภาพของประเทศ อยางแทจริง  แมจะเปนผุกําหนดนโยบายและยุทธศาสตร
ระดับชาติบางประการ เชน แผนพัฒนาสุขภาพฉบับตางๆ ท่ีผานมา ก็เปนเพียงการดําเนินการทาง
เอกสาร ขาดกลไกเชื่อมประสาน ผลักดันใหเกิดความรวมมือในการใชยุทธศาสตรชาติในการ
ดําเนินงานของหนวยงานตางๆ 

5. ขาดโครงสราง กลไก และศักยภาพ รวมถึงการจัดการในการนําสังคมและสราง
การมีสวนรวม ในการวางนโยบาย และยุทธศาสตรสุขภาพของประเทศ ใหเปนท่ียอมรับ และถูก
นําไปใชขับเคลื่อนจริง 
  
ขอเสนอแนะ 
 
 ยุทธศาสตรการจัดการดานสุขภาพของชุมชน เปนกระบวนทัศนท่ีสําคัญ ในการดึงศักยภาพ
และสรางกระบวนการมีสวนรวมของชุมชน และพหุภาคีเครือขายสุขภาพ เพ่ือจัดทําขอเสนอ
ยุทธศาสตรการจัดการระบบสุขภาพท่ีพึงประสงค สอดคลองกับวิถีบริบทชุมชน และระบบบริการ
สุขภาพ ผูวิจัยมีขอเสนอบางประการ ดังนี้  

1. คนในชุมชนมีศักยภาพท่ีจะพ่ึงกันเองดานสุขภาพ โดยอาศัยการดูแลตนเอง 
ครอบครัว ชุมชน แบบเกื้อกูลพ่ึงพาอาศัยกันระบริการของรัฐจึงควรเปดโอกาส ใหมีการเชื่อมโยง 
เครือขายการดูแลตนเอง และระบบสุขภาพชุมชน แบบมีสวนรวม ผสมผสานกับภูมิปญญาทองถิ่น 

2. ควรศึกษาการจัดต้ังหนวยงานกลางในการบริหารและพัฒนาระบบสุขภาพ
ชุมชน แบบมีสวนรวม เพื่อกําหนดทิศทางการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน ควรใหความสําคัญใน
การพัฒนาใหสอดคลองกับ แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) อยางจริงจัง ควรศึกษา
เพ่ิมเติมเกี่ยวกับ โครงสรางและกลไก ในการจัดการระบบสุขภาพทุกระดับครอบคลุม ท้ังสวนกลาง 
ระดับพ้ืนท่ีปฏิบัติการ และชุมชน แบบมีสวนรวม ดึงพลังของพหุภาคีดานสุขภาพอื่นๆมารวม เชน 
ภาคเอกชน องคกรปกครองสวนทองถิ่น สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เปนตน  

3. การปรับบทบาทในการดําเนินงานดานนโยบายและยุทธศาสตรของกระทรวง
สาธารณสุข ในเรื่อง การกําหนดนโยบายและยุทธศาสตรดานสุขภาพของประเทศ เชน ดานทิศทาง
การลงทุน และการเงินการคลังดานสุขภาพ ดานการจัดระบบและการกระจายสถานบริการ ดาน
ทรัพยากรสุขภาพ ไดแก กําลังคนดานสาธารณสุข ท้ังการผลิต การกระจาย 
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4. ควรจัดใหมีกระบวนการพัฒนาและกําหนดนโยบายและยุทธศาสตรดาน
สุขภาพแหงชาติ (National Health Policy and Strategy) โดยคํานึงถึงการขยายขอบเขตความหมาย
ของสุขภาพในบริบทปจจุบัน 

5. ควรเชื่อมประสานกับเครือขายภาควิชาการ ประชาสังคม เอกชน องคกร
ปกครองสวนทองถิ่น แ ละหนวยงานตางๆท่ีเกี่ยวของ เ พ่ือใหเกิดการมีสวนรวม ตลอด
กระบวนการพัฒนานโยบาย และยุทธศาสตรดานสุขภาพ ใหสอดคลองกับทิศทางการพัฒนา
ประเทศ และนโยบายรัฐบาล 

6. ควรประสานการทํางานรวมกับเครือขาย เช สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพ
แหงชาติ (สช) เพ่ือรวมพัฒนานโยบายสาธารณะและยุทธศาสตร ดานสุขภาพอยางมีสวนรวม โดย
ใชเคร่ืองมือ ภายใต พรบ.สุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2550 เพ่ือสนับสนุนบทบาท การเปนองคกรนําดาน
สาธารณสุข 

7. ควรเชื่อมประสานกลไก ระบบการสรางความรูทุกฝาย ไดแก กรมวิชาการ 
สถาบันเครือขายวิชาการตางๆ ท้ังใน และตางประเทศ เพื่อใหการกําหนนโยบาย และยุทธศาสตรอยู
บนฐานความรู และระบบขอมูลสุขภาพท่ีแมนยํา ครบถวน รอบดาน 

8. ควรกําหนดกลไก การสื่อสารนโยบาย รวมทั้งการบริหารนโยบายกอนถึง
หนวยปฏิบัติ เชน การวิเคราะห และจัดทําคําของบประมาณ จัดสรรงบประมาณท่ีเหมาะสม ไปยัง
หนวยปฏิบัติ 

9. ขอเสนอการพัฒนายุทธศาสตรที่ได เชนการเสริมสรางระบบบริการสุขภาพ 
การสรางความเขมแข็งของภาคีสุขภาพ การพัฒนาระบบเฝาระวังเตือนภัยและจัดการภัยพิบัติและภัย
สุขภาพ สรางกลไกกลางระดับชาติ (National Health Service Delivery Board) ควรมีการศึกษา
เพ่ิมเติมในกลยุทธ และกระบวนการท่ีเกี่ยวของ ควรเปนอยางไร เพ่ือใหสามารถนําไปใชในการ
บริหารจัดการ ระบบสุขภาพของชุมชน และสอดคลองกับระบบบริการในทุกระดับ ท้ังปฐมภูมิ 
ทุติยภูมิ ตติยภูมิ และตติยภูมิขั้นสูง  จะทําใหสงผลถึงความม่ันคงทางสังคมและความม่ันคงของ
ประเทศชาติตอไป 


